
  
 

 
บทที่ 5 

สรุป อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
  
 การวิจัย เร่ือง ยุทธศาสตรการจัดการดานสุขภาพของชุมชนเพื่อความม่ันคงของชาติ เปน
การอธิบาย ศักยภาพ การมีสวนรวมการจัดการดานสุขภาพของชุมชน และปจจัยเงื่อนไขท่ีสงผลตอ
กระบวนการจัดการดานสุขภาพของชุมชน เพ่ือการจัดทําขอเสนอ พัฒนายุทธศาสตรการจัดการดาน
สุขภาพของชุมชนอยางย่ังยืนท่ีสอดคลองกับการพัฒนาระบบบริการสุขภาพท่ีพึงประสงคของ
ชุมชนในทุกระดับของการจัดบริการสุขภาพภาครัฐ ตามวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research 
Method) ในพ้ืนท่ี 4 จังหวัด จากทุกภมูิภาค จากผลการศึกษาสรุปผลการวิจัยไดดังตอไปนี ้ 
 
สรุป  
 
 ผลการวิจัย พบวา คนในชุมชนมีศักยภาพในการดูแลรักษาสุขภาพทั้งในระดับปจเจก 
ครอบครัว และชุมชน สามารถดูแลสุขภาพขั้นตนแกตนเอง และผูปวยไดตามวิถีชีวิต ภายใตองค
ความรูและประสบการณการเรียนรูในการดูแลรักษาสุขภาพ ในวิถีชีวิตหรือมิติวัฒนธรรมท่ีสั่งสม
ถายทอดมาจากบรรพบุรุษ หรือผูนําทองถิ่น หรืออาจมีองคความรูใหม ท่ีไดรับจากบุคลากรทาง
การแพทยและสาธารณสุข หรือสื่อเพ่ือสุขภาพตางๆ ท่ีไดรับในยุคขอมูลขาวสารซึ่ง เปนความคุนเคย
ในการดํารงชีวิตในปจจุบัน แต เมื่อเกินความสามารถในการดูแลตนเอง ก็พรอมเขารับการ
รักษาพยาบาล ท้ังระบบการแพทยและบุคลากรสาธารณสุข รวมท้ังการแพทยทางเลือกอื่น หรือเขารับ
การรักษาพยาบาลในระบบบริการสุขภาพตอไป  
 ทั้งนี้ ผลการวิจัยในพ้ืนท่ีตนแบบท้ัง 4 จังหวัดตนแบบจาก 4 ภาค ถึงแมบริบททางสังคม
วัฒนธรรม สภาพ สิ่งแวดลอมจะแตกตางกัน แตชาวบานมีศักยภาพในการดูแลสุขภาพไปทิศทาง
เดียวกันท้ังในระดับปจเจกบุคคล ครอบครัว และชุมชน  กลาวคือ ประชาชนเลือกพ่ึงพาตนเองกอน 
เมื่อเจ็บปวยเล็กนอย ภายใตความพรอมในการดูแลสุขภาพตนเอง และกันเองในครัวเรือนตามวิถีชีวิต
และประสบการณ หากการเจ็บปวยรุนแรงมากขึ้น จะพ่ึงพาในระบบการแพทย และการสาธารณสุข 
หรือ การแพทยทางเลือก ซึ่งประชาชนเลือกการรักษาพยาบาลในระบบบริการมากกวา การแพทย
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ทางเลือก เนื่องจากประสิทธิภาพการรักษาสูงกวา ไดรับการสนับสนุนโดยตรงจากรัฐและเหมาะสมกับ
โรคท่ีมีความรุนแรง เฉียบพลัน ท้ังนี้สรุปผลการศึกษาได ดังนี้ 

1. ศักยภาพการมีสวนรวมของชุมชนและพหุภาคีในการจัดการระบบสุขภาพ 
ถึงแมการเจ็บปวยจะเปนเร่ืองสวนบุคคล แตคนในชุมชนเชื่อวา ตองใหความดูแลเอาใจ

ใสดูแลรักษาพยาบาลเริ่มตั้งแตสมาชิกในครัวเรือนดูแลสุขภาพกันเองเทาท่ีจะทําได ซึ่งเทากับแบงเบา
ความตึงเครียดทางจิตใจผูปวยไดระดับหนึ่ง  คนในชุมชนสามารถเขาถึงบริการทางการแพทยและ
สาธารณสุข จากสถานีอนามัย หรือ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ใชระบบการสงตอไปยัง
โรงพยาบาลชุมชน (ทุติยภูมิ) โรงพยาบาลประจําจังหวัด (ตติยภูมิ) และการรักษาเฉพาะทาง นับเปน
การดูแลรักษาสุขภาพในระบบบริการสาธารณสุขท่ีครอบคลุมท้ังการรักษาพยาบาล และการฟนฟู
สภาพ  การสงเสริมสุขภาพ การปองกันและควบคุมโรค รวมทั้งการคุมครองผูบริโภค เนื่องจากเชื่อวา 
การดูแลรักษาสุขภาพ จําเปนตองอาศัยผูมีความรู ความเชี่ยวชาญจึงเปนหนาท่ีของบุคลากรทาง
การแพทยและสาธารณสขุ 
 ศักยภาพการจัดการดานสุขภาพของคนในชุมชนมีการปรับตัวอยางตอเนื่องในการดูแล
สุขภาพ เพ่ือใหทันตอการเปลี่ยนแปลงไป โดยเฉพาะการเปลี่ยนจากสังคมเกษตรกรรม ไปเปนสังคม
อุตสาหกรรมอยางรวดเร็วทําใหเกิดการแปลกแยกตอวิถีการดําเนินชีวิต คนในชุมชนตองปรับตัว
เปลี่ยนแปลงตามบทบาทในการดูแลรักษาสุขภาพ แสวงหาแนวทางและวิธีการท่ีเหมาะสมในการ
จัดการระบบสุขภาพของชุมชน ใหเหมาะสมกับครอบครัว และชุมชน ภายใตปจจัยเง่ือนไขการ
ตัดสินใจ ในการจัดการดูแลสุขภาพดานการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค ประชาชนสามารถ
ดําเนินการไดและสอดคลองกับวิถีชีวิต ของชุมชน ไดแก กิจกรรมการปองกันโรค และควบคุม
โรคติดตอ การสงเสริมสุขภาพตามกลุม การดูแลสุขภาพจิตในชุมชน การปองกันและแกไขปญหายา
เสพติดในชุมชน การบริการในศูนยสุขภาพชุมชน การคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ การสงเสริมภูมิ
ปญญาดานสุขภาพในทองถิ่น การปองกันและแกไขปญหาเอดสและพฤติกรรมวัยรุนในชุมชน   การ
สงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมในชุมชน เปนตน 
 การดึงศักยภาพการมีสวนรวมของชุมชนและพหุภาคีในการจัดการระบบสุขภาพ มาใชมี
ปจจัยท่ีเกี่ยวของ คือ การปรับบทบาทและความคิด ท้ังในสวนของประชาชนเอง ในเรื่อง ความเปน
เจาของระบบสุขภาพ การพ่ึงพาตนเอง ท้ังในกระบวนการคิด การวางแผน  การสรางเปาหมายรวมกัน 
การปฏิบัติ รวมไปถึงการประเมินความสําเร็จในชุมชน นอกจากนี้ บทบาทของภาครัฐเอง จะเปน
ผูสนับสนุน เปนพ่ีเลี้ยงดานวิชาการ การฝกอบรม ตามความจําเปน 
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 กระบวนการเรียนรูและการปรับตัวและความคิดของชาวบานใหทันตอการเปลี่ยนแปลง 
และความอยูรอดในการดําเนินชีวิต ในการจัดการระบบสุขภาพาของตนเอง ครอบครัว ชุมชน มีการ
สรางความรวมมือกันมากขึ้น  มีการนําเครื่องมือมาใชในการจัดกิจกรรมหรือโครงการใด โครงการ
หนึ่ง เปนกิจกรรมการรวมตัวกัน สรางเปาหมายของชุมชนรวมกัน วาตองการเห็นภาพฝน เปาหมาย
ชุมชนเปนอยางไร? ดึงองคกร พหุภาคีอื่นๆ เขามามีสวนรวมในการจัดการระบบสุขภาพชุมชน หาก
มองภาพรวมเชิงระบบ ประชาชนมีทางเลือกท่ีหลากหลายในการดูแล และจัดการระบบสุขภาพ ไดแก 
การนําเอาเคร่ืองมือตางๆ เหลานี้มาใช คือ  การจัดทําแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร การจัดเวทีประชาคม 
การถอดบทเรียน และกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู ท้ังในระบบการดูแลรักษาสุขภาพในครัวเรือน 
และชุมชน ซึ่งถือเปนเรื่องท่ีเกี่ยวเนื่องกับวิถีชีวิต และวัฒนธรรม 
 ดานปจจัยเอื้อตอความสําเร็จในการจัดการระบบสุขภาพชุมชน ไดแก การมีสวนรวมของ
องคกรในชุมชน และกลุมผูนําในการดําเนินกิจกรรมในชุมชน มีการสื่อสารท่ีมีประสิทธิภาพและ
แลกเปลี่ยนเรียนรู ดวยขาวสารท่ีมีคุณภาพ มีการดําเนินกิจกรรม แบบบูรณาการความรู และภูมิปญญา
ทองถิ่น จากแผนชุมชน ลงสูการปฏิบัติการ  พบวาบทบาทผูนําและความเขมแข็งของสถาบันในชุมชน 
มาตรการ และการสรางกติการวมกัน รวมท้ังมีการจัดการดานงบประมาณ ดานการลงทุน กองทุนท่ี
ประชาชนมีสวนรวม จะทําใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ในทางท่ีดีขึ้น การจัดการดาน
สุขภาพของชุมชนท่ีเขมแข็งท่ีทําใหเกิดพฤติกรรมการพ่ึงตนเองได จะสงผลใหสังคมมีความเขมแข็ง 
และเปนยุทธศาสตรชุมชนท่ีสงผลตอความม่ันคงของชาติ 

2. ปจจัยเงื่อนไขที่สงผลตอกระบวนการจัดการสุขภาพของชมุชน 
จากกรอบการศึกษาในเรื่องระบบการใหบริการ กําลังคนดานสุขภาพ ระบบขอมูล

ขาวสารสุขภาพ เทคโนโลยีดานสุขภาพ ระบบการเงินการคลัง และ การอภิบาลระบบสุขภาพ จากผล
การศึกษาพบวา องคประกอบท่ีเกี่ยวของกับระบบสุขภาพและการพัฒนา เพ่ือนําไปสูระบบสุขภาพท่ี
พึงประสงค มี 3 สวน คือ 1) ดานปจจัยนําเขาของระบบสุขภาพ ประกอบดวย กลไกการบริหารจัดการ
ทรัพยากรสุขภาพ และการเงินการคลังสุขภาพ ซึ่งจะสงผลตอ 2) การจัดบริการสุขภาพ ท้ังระดับปฐม
ภูมิ ระดับทุติยภูมิ ระดับตติยภูมิ และบริการเฉพาะทาง และ 3) ระบบสุขภาพท่ีพึงประสงค คือ ระบบ
สุขภาพท่ีประชาชนสามารถเขาถึงบริการได มีความครอบคลุมบริการ ระบบบริการมีประสิทธิภาพ มี
คณุภาพบริการ รวมท้ังมีความเปนธรรมในระบบสุขภาพ 

 การบริหารจัดการระบบสุขภาพชุมชน พบวา มีปญหาในการขาดหนวยงานหลัก 
หนวยงานกลางในการบริหารจัดการท้ังระบบ ปจจัยนําเขาของระบบสุขภาพชุมชน พบวาเปนการ
จัดการแบบแยกสวน ไมเชื่อมโยงสอดคลองกัน ต้ังแตระดับชาติ ระดับสวนกลาง และระดับพ้ืนท่ี
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ชุมชน การกระจายทรัพยากรสุขภาพยังมีปญหาของการกระจายอยูในเขตเมืองเปนสวนใหญ และขาด
แผนแมบทสุขภาพแหงชาติ (Master Plan) ในการบริหารจัดการท้ังระบบ 

ดานการจัดระบบการใหบริการมีการกระจายหนวยบริการครอบคลุมในระดับชุมชน คือ 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต) สถานีอนามัย ศูนยสุขภาพชุมชน (ศสม) มีการเชื่อมตอ
ระบบขอมูลและการสงตอผูปวย ไปยังโรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลจังหวัด โดยระบบการสง
ตอผูปวย และการใหคําปรึกษา และรักษาทางไกล (Telemedicine) ในพ้ืนท่ีเปาหมาย และมีแผนการ
ขยายใหครอบคลุม ในป 2556 ขอเดนของระบบบริการสุขภาพชุมชน คือ มีความใกลชิด สามารถดูแล
แบบองครวม ประชาชนไดรับบริการ สะดวก ไมไกลบาน มีมิติการดูแลในดานการสงเสริมสุขภาพ 
และการปองกันโรค การบริการเชิงรุก แตพบวา จากนโยบายการกระจายบริการ เพ่ือลดความแออัด
ของโรงพยาบาลขนาดใหญ และจํานวนบุคลากรใน รพ.สต.มีไมเพียงพอ พบวา การทํางานเชิงรุกของ 
เจาหนาท่ี ไมสามารถดําเนินการไดเต็มท่ี ในประเด็นนี้ มีกําลังพลของอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) 
ในชุมชน เปนผูรวมดําเนินกิจกรรม ตางๆ ในชุมชน ดานการสงเสริมสุขภาพ และการปองกัน และ
ควบคุมโรคในชุมชน  

ประเด็นการพัฒนาของ ระบบสุขภาพชุมชน พบวา มีปญหาในเรื่องคุณภาพ บริการ 
สมรรถนะบุคลากรในระดับปฐมภูมิ ความขาดแคลนและการกระจายทรัพยากร สาธารณสุขสนับสนุน
ในระดับชุมชน มีปญหาเรื่องการบริหารจัดการงบประมาณ งบประมาณสวนใหญไดรับมาจาก 
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ระบบขอมูลขาวสารดานสุขภาพ ไมสะทอนการทํางาน และ
คุณภาพการบริการในชุมชน  การจัดทําขอมูลและการรายงาน ยังเปนไปโดยขอกําหนดการรายงานจาก 
สปสช. โดยขาดการวิเคราะห และการนําขอมูลมาใชเพ่ือการวางแผนพัฒนาระบบสุขภาพ อยางแทจริง  
เทคโนโลยีดานสุขภาพ ยังไมไดเตรียมความพรอมในการรองรับกับสถานการณท่ีเปลี่ยนไปของสังคม 
และการเปลี่ยนแปลงของโลก การเจ็บปวย เชน การเตรียมความพรอมในการเปลี่ยนแปลงฐาน
โครงสรางประชากรผูสูงอายุมากขึ้น เด็กและวัยแรงงาลดลง จํานวนผูปวยโรคเรื้อรัง เบาหวาน ความ
ดันโลหิต โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคมะเร็ง มากขึ้น การเตรียมการวางแผน ในการดูแลประชากรกลุม ท่ี
มีแนวโนมพ่ึงพา ยังไมไดวางระบบในการรองรับปญหาท่ีจะเกิดขึ้น 

3. ขอเสนอในการพัฒนายุทธศาสตรการจัดการระบบสุขภาพของชุมชน  
ระบบสุขภาพชุมชนท่ีสอดคลองกับระบบสุขภาพท่ีพึงประสงค คือระบบสุขภาพท่ี

ประชาชนสามารถเขาถึงบริการได มีความครอบคลุมบริการ ระบบบริการมีประสิทธิภาพ มีคุณภาพ
บริการ รวมท้ังมีความเปนธรรมในระบบสุขภาพ เพื่อใหเกิดความม่ันคงดานสุขภาพ และความม่ันคง
ของชาติ คือ  
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1. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ใหความสําคัญกับ แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
(Service Plan) ท้ังดานโครงสรางพื้นฐาน และการใหบริการมาตรฐานท้ังในภาวะปกติ และภาวะ
ฉุกเฉิน ในบริการทุกระดับต้ังแตระดับปฐมภูมิ ระดับทุติยภูมิ และระดับตติยภูมิ เพ่ือใหสามารถ
จัดบริการท่ีมีศักยภาพรองรับปญหาทางการแพทย และการสาธารณสุขท่ีซับซอนขึ้นได 

ระบบบริการสุขภาพของประเทศไทย ประสบกับปญหาเรื่องประสิทธิภาพ คุณภาพ
บริการ ความเปนธรรมในการเขาถึงบริการ ความแออัดของผูรับบริการในสถานบริการระดับสูง 
สะทอนถึงการใชทรัพยากรท่ีไมเหมาะสมไมสอดคลองกับบทบาทของสถานพยาบาลในการใหบริการ 
มีการแขงขันขยายบริการและเกิดการจัดสรรทรัพยากรท่ีมีอยูอยางจํากัดโดยขาดการวางแผนการ
จัดระบบบริการท่ีดี กอใหเกิดความไมเปนธรรมในการพัฒนาและการเขาถึงบริการของประชาชน การ
ทบทวนแนวทางการพัฒนาหนวยบริการใหมีทิศทางท่ีชัดเจนและเปนระบบ ตองดําเนินการใหมี
แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ  (Service Plan) ควรจัดโครงสราง และการบริหารเครือขายในสวน
ภูมิภาค ดําเนินการในรูปแบบเครือขายบริการ เชื่อมโยงบริการตั้งแตระดับตติยภูมิ ถึงระดับปฐมภูมิ 
ครอบคลุมสถานบริการ ท่ัวประเทศ โดยมีคณะกรรมการบริหารเครือขายบริการ ทําหนาที่ดูแลระบบ
บริการ การเงินการคลัง และการสงตอภายในเครือขาย 

2. การสรางความเขมแข็งของภาคีสุขภาพ ในการจัดการระบบสุขภาพชุมชน เปน
หัวใจของการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน เปนจุดยุทธศาสตรของการแกปญหาวิกฤติระบบสุขภาพ ท่ี
สงผลถึงความมั่นคงดานสุขภาพ และความม่ันคงของชาติ พบวากระบวนการในการสรางความ
เขมแข็งของการจัดการระบบสุขภาพของภาคีเครือขาย มีดังนี ้

1. กลุมผูนําชุมชน หรือสภาผูนําชุมชน ท้ังผูนําเปนทางการและไมเปนทางการ 
การสํารวจ และการใชขอมูลชุมชน ขอมูลดานสุขภาพ เพ่ือใหเขาใจตรงกัน และการใชเครื่องมือในการ
จัดทําแผนสุขภาพชุมชน เพ่ือเสนอตอชุมชน โดยการใชเวทีตางๆ เชนเวทีประชาคม เวทีถอดบทเรียน
และแลกเปลี่ยนเรียนรู เวทีการจัดทําแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตรของชุมชน บูรณาการขับเคลื่อนภายใน
ชุมชน  

2. การขับเคลื่อนระบบสุขภาพชุมชน พบการประยุกตใชหลักการสามเหลี่ยม
เขย้ือนภูเขา โดยมีองคประกอบในการขับเคลื่อนคือ ดานวิชาการ คือหนวยงานสาธารณสุข ดานสังคม
คือกระบวนการในชุมชน และดานอํานาจรัฐ คือองคกรปกครองสวนทองถิ่น 

3. การพัฒนาระบบเฝาระวังเตือนภัยสุขภาพ และการจัดการภัยพิบัติ  
 ปจจัยเสี่ยง และปจจัยภัยคุกคามสุขภาพ ทั้งเร่ืองการระบาดของโรคตางๆ ท้ังอุบัติภัย

ใหม และอุบัติภัยซ้ํา พบวาในการเตรียมความพรอมของระบบสุขภาพภาพประเทศ ไปจนถึงระบบ
สุขภาพภาคประชาชน ยังไมมีการวางระบบท่ีชัดเจนโดยเฉพาะการจัดต้ังศูนยการปองกันควบคุมโรค
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แหงชาติ ในการทําหนาท่ีประสานขับเคลื่อนนโยบาย ท้ังนโยบายปญหาเฉพาะหนา และนโยบายที่ตอง
ดําเนินการตอเนื่องในระยะยาว ควรมีการทบทวนโครงสรางและพัฒนาระบบเฝาระวังเตือนภัยสุขภาพ
และจัดการภัยพิบัติ ควรดําเนินการ เพื่อใหเกิดความพรอมในการเตรียมการ มีระบบเฝาระวังและเตือน
ภัยท่ีทําใหประชาชนวางใจและเม่ือเกิดภัยพิบัติ สามารถจัดการไดอยางเหมาะสม ทันเหตุการณ 

4. การสรางกลไกระดับชาติในการอภิบาล และบริหารทรัพยากรสุขภาพ 
  ขอเสนอการสรางกลไกกลางระดับชาติในการอภิบาลและบริหารจัดการทรัพยากร
สุขภาพ ใหความสําคัญกับการสรางกลไกการบริหารจัดการระบบสุขภาพใหเกิดความเปนเอกภาพมี
ธรรมาภิบาล ควรจัดตั้งคณะกรรมการนโยบายระบบบริการสุขภาพแหงชาติ (National Health Service 
Delivery Board) เพ่ือวางระบบบริการของประเทศ กําหนดทิศทางทางการเงินการคลังและบริหาร
จัดการทรัพยากรดานสุขภาพของประเทศ  มีระบบขอมูลสุขภาพ ท่ีสามารถใชประโยชนได ให
เชื่อมตอแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) สรางระบบงานใหสามารถสรางกําลังใจและ
แรงจูงใจใหบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขมีความสุขและเห็นคุณคาของการทํางานให
ความสําคัญกับการสรางกลไกการบริหารจัดการระบบสุขภาพใหเกิดความเปนเอกภาพมีธรรมาภิบาล   
  
อภิปรายผล  
 
 การวิจัย เร่ือง ยุทธศาสตรการจัดการดานสุขภาพของชุมชนเพ่ือความมั่นคงของชาติ  มีขอ
คนพบท่ีนํามาอภิปรายผลเชื่อมโยงไปสูสวนตางๆเพ่ือความม่ันคงของสุขภาพและความม่ันคงของ
ประเทศไดดังนี้ 

1. ประชาชนมีศักยภาพและมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพชุมชน 
2. การจัดบริการระบบริการสุขภาพท่ีพึงประสงค  
3. ขอเสนอยุทธศาสตรการจัดการระบบสุขภาพ 

  
1. ประชาชนมีศักยภาพและมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพชุมชน 

ความม่ันคงดานสุขภาพและความมั่นคงของประเทศจะเกิดขึ้นจากความเขมแข็งในฐาน
รากของประเทศ หากประชาชนมีศักยภาพในการจัดการและดูแลสุขภาพชุมชน ท้ังในระดับปจเจก
บุคคล ครอบครัว และชุมชน ท้ังนี้หากมองภาพรวมเชิงระบบ จะเห็นวาประชาชนมีศักยภาพในการ
ดูแลสุขภาพของคนในครัวเรือน ท่ีสอดคลองกับวิถีและวัฒนธรรมของตนเอง ท้ังระบบการแพทย
ด้ังเดิม มีการปรับตัวและการใชชีวิตใหสอดคลองกับวิถชีีวิตและการรักษาในแผนปจจุบัน ซึ่งปจจัยท่ี
ชวยใหการดูแลรักษาสุขภาพในชุมชน มีความหลากหลายและเหมาะสมนั้น ขึ้นกับ การเปลี่ยนแปลง
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บทบาทของคนในชุมชน ในการพ่ึงตนเอง และเปนผูกระทํากิจกรรมสุขภาพในชุมชนเอง การรวมมือ
ของพหุภาคี และองคกรในชุมชน การสรางเปาหมายรวมกันของคนในชุมชน  

จากขอคนพบดังกลาวสามารถนํามาอภิปรายเชื่อมโยงกับการรายงานมุมมองใหมเพ่ือการ
พัฒนาระบบสุขภาพชุมชน ของ นพ.ประเวศ วะสี ท่ีวา การพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน เปนการพัฒนา
อยางบูรณาการเปนสังคมศาสนติสุข ชุมชนท่ีพัฒนาอยางบูรณาการท่ัวประเทศ จะทําใหฐานรากของ
ประเทศแข็งแรง ซึ่งจะรองรับประเทศทั้งหมดใหมั่นคง ไมหลุดลอยไปสูวิกฤตการณรุนแรง และความ
เสือ่มถอยอยางท่ีกําลังเกิดขึ้นในโลกตะวันตกขณะนี ้

ดังนั้นเรื่องระบบสุขภาพชุมชนกับเรื่องความเขมแข็ง หรือ ชุมชนจัดการตัวเอง จึงอยูใน
กันและกัน และควรเปนจุดยุทธศาสตรท่ีทุกฝายตองเขามารวมกัน การจัดการท่ีสําคัญ คือจัดการให 
ระบบสุขภาพชุมชนเปนยุทธศาสตรของประเทศ และจัดการขับเคลื่อนยุทธศาสตรสูความสําเร็จ นั่น
คือการจัดการระบบท่ีใหญท่ีสุด แตมีการจัดการระดับอื่นๆ และเฉพาะประเด็นอื่นๆ รวมไปดวย  

การสรางใหเกิดกระบวนการชุมชน ก็เกิดประชาธิปไตยชุมชน เกิดเปนความมั่นคงของ
ชุมชน และประเทศชาติตอไป  สิ่งท่ีตองสรางใหเกิดใน กระบวนการชุมชน และ ประชาธิปไตยชุมชน
คือ ความเขมแข็งของชุมชน ท่ีเกิดจากการรวมตัวรวมคิด รวมทําของคนในชุมชน ซึ่งประกอบดวย 1) 
สภาผูนําชุมชน การรวมตัวกันของผูนําท้ังท่ีเปนทางการและไมเปนทางการ 2) สํารวจขอมูลชุมชน 3) 
จัดทําแผนชุมชน 4) เสนอตอสภาประชาชน 5) รวมกันขับเคลื่อนการพัฒนาตามแผนชุมชน 6) เกิดการ
พัฒนาอยางบูรณาการ  

กระบวนการชุมชนเปนประชาธิปไตยชุมชน ที่ทุกคนมีสวนรวม เนื่องจากกระบวนการ
ชุมชน เปนหัวใจของการพัฒนาชุมชน ไมวาการพัฒนาใดๆ ท่ีเกี่ยวของกับชุมชน รวมท้ังการพัฒนา
ระบบสุขภาพชุมชน ตองใสใจตอการจัดการสงเสริมใหมีกระบวนการชุมชนเขมแข็ง 

การอธิปรายเชื่อมโยงดังกลาว สอดคลองกับ นพ.วิจารณ พานิช ไดกลาวถึงการพัฒนา
ระบบสุขภาพชุมชน ไววา ระบบสุขภาชุมชนมีความซับซอน มีปจจัยท่ีเกี่ยวของหลากหลายมากมาย 
และไมหยุดนิ่ง มีการเปลี่ยนแปลงปรับตัวอยูตลอดเวลา ในทางวิชาการเรียกวา “ระบบท่ีซับซอนและ
ปรับตัว” (Complex-Adaptive Systems) แตละชุมชนตางมีระบบของตน ระบบตางชุมชนมีท้ังสวนท่ี
เหมือนกัน และตางกัน ระบบของแตละชุมชนตางเปนอนุระบบใหญของประเทศ หลากหลายระบบ 
เชน ระบบการเมืองการปกครอง ระบบการศึกษา ระบบการผลิต การคา การเกษตร การอุตสาหกรรม 
ระบบสิ่งแวดลอม เปนตน ท่ีตางเปนระบบท่ีซับซอนและปรับตัวเชนเดียวกัน เม่ือระบบยอยๆมีความ
ม่ันคง ก็จะสงผลถึงความมั่นคงระบบใหญของประเทศดวย 

จิตวิญญาณหรือแนวคิดระบบสุขภาพชุมชนของประเทศไทยมุงเปาหมาย “สุขภาวะ” 
ของผูคน โดยเนนใหบุคคลเอาใจใสดูแลสุขภาวะของตนเอง ครอบครัว และเอื้อเฟอออกไปท่ีคนใน
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ชุมชน เปนระบบสุขภาพที่เนนการดูแลตนเองและชวยเหลือซึ่งกันและกัน ไมใชมุงท่ีการพ่ึงพาระบบ
บริการสุขภาพ ระบบสุขภาพชุมชุนของประเทศไทยเนนการสรางเสริม และการปองกันโรคมากกวา
การแกไขเมื่อมีโรค  เพราะเชื่อวา จะทําใหคนในสังคมของเรามีสุขภาพดีโดยมีคาใชจายดานสุขภาพตํ่า 
(Good Health at Low Cost) 

2. การจัดบริการระบบริการสุขภาพที่พึงประสงค 
 ระบบสุขภาพท่ีพึงประสงค เปนระบบสุขภาพท่ีประชาชนสามารถเขาถึงบริการได มี

ความครอบคลุมบริการ ระบบบริการมีประสิทธิภาพ มีคุณภาพบริการ รวมท้ังมีความเปนธรรมใน
ระบบสุขภาพ เพ่ือใหเกิดความม่ันคงดานสุขภาพ และความม่ันคงของชาติ จากผลการศึกษาดังกลาว 
สามารถอภิปรายเชื่อมโยงกับ ระบบสุขภาพชุมชน จุดยุทธศาสตรของการแกวิกฤตบริการสุขภาพ และ
วิกฤตชาติ ของ นพ.ประเวศ วะสี ไดดังนี้  

ระบบบริการสุขภาพไทยกําลังเดินเขาสูสภาพวิกฤต เพราะคาใชจายตางๆ ทางการแพทยท่ี
สูงขึ้น บทเรียนการแพทยตะวันตกจากสหรัฐอเมริกา ท่ีวา งบประมาณสูง เทคโนโลยีกาวหนา 
บุคลากรท่ีมีทักษะสูง ไมเปนหลักประกันวาจะมีระบบบริการสุขภาพที่ดี ตองคํานึงถึงระบบดวย 
ระบบบริการสุขภาพท่ีดี จะตองมีคุณลักษณะ 3 ประการคือ 

1.มีความท่ัวถึง (Equity) เรียกวา ทุกคนในชุมชนเขาถึงบริการท่ีใกลบาน ใกลใจ 
2.มีคุณภาพ (Quality) ไมใชบริการแบบรีบ ลวกๆ ลนๆ แบบโรงพยาบาลใหญ 
3.มีประสิทธิภาพ (Efficiency) คือ ลงทุนนอย แตไดผลมาก 
เม่ือระบบสุขภาพชุมชนดีมีความท่ัวถึง คุณภาพดี ประชาชนสวนใหญก็ไมตองไป

โรงพยาบาลใหญๆ ทําใหโรงพยาบาลเหลานั้น ไมแนน ไมสิ้นเปลือง ทําใหมีเวลาในการบริการ ลด
ความขัดแยงระหวางแพทย และญาติคนไขลง  การมีระบบบริการสุขภาพชุมชนท่ีดีจึงควรเปน
เปาหมายรวมกันของทุกฝาย อยางบูรณาการรวมกับชุมชน 

จากการประเมินของ สํานักบริหารการสาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
(สํานักบริหารการสาธารณสุข, 2554)ไดทําการประเมินความพึงพอใจของประชาชนที่มีตอการ
บริการของหนวยบริการปฐมภูมิ ซึ่งถือวาเปนหนวยบริการที่อยูในชุมชน เปนสวนสําคัญในการ
จัดบริการของภาครัฐท่ีมีตอระบบสุขภาพชุมชน โดยประเมินจากกลุมตัวอยางเปนประชากรท่ีมี
ภูมิลําเนาและใชบริการในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ พบวาในดานบริการของหนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิ  
ประชาชนพึงพอใจสูงสุดดานความสะดวก รองลงมาคือ ดานการประสานงาน และ คาใชจายการไป
รับบริการ ในขณะท่ีประชาชนมีขอเสนอแนะในการปรับปรุงบริการ ในเร่ือง คุณภาพการ
รักษาพยาบาล การใชยาไมมีคุณภาพ ศักยภาพผูใหบริการไมเพียงพอ จึงตองการพบแพทย  ทันต
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แพทย และเคร่ืองมือท่ีใชในการบริการ และตองการใหมีการเย่ียมบานของบุคลากรสาธารณสุขให
มากขึ้น 

ซึ่ง การจัดระบบริการสุขภาพท่ีพึงประสงค ยังอภิปรายเชื่อมโยง สอดคลองกับการ พรบ.
สุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 80 วา รัฐตองดําเนินการตามแนวนโยบายดานสาธารณสุข โดย
สงเสริม สนับสนุน และพัฒนาระบบสุขภาพที่เนนการสรางเสริมสุขภาพอันนําไปสูสุขภาวะท่ียั่งยืน
ของประชน รวมท้ังจัดและสงเสริมใหประชาชนไดรับบริการสาธารณสุขท่ีมีมาตรฐานอยางทั่วถึง 
และมีประสิทธิภาพ และสงเสริมเอกชน และชุมชนท่ีมีสวนรวมในการพัฒนาสุขภาพและการ
จัดบริการสาธารณสุข  นอกจากนี้ยังอภิปรายสอดคลองกับ 

ประเด็นการวางแผนพัฒนาระบบบริการสาธารณสุข (Service Plan) พบวามีความ
สอดคลองกัน กับกระทรวงสาธารณสุข ท่ีมีหนาท่ีรับผิดชอบดูแลสุขภาพของประชาชน โดยการจัด
ใหมีระบบบริการสุขภาพที่ครอบคลุมท้ังการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาล
และการฟนฟูสภาพ  มีการจัดระบบบริการสุขภาพออกเปนหลายระดับ ไดแกบริการระดับปฐมภูมิ 
(Primary Care) บริการระดับทุติยภูมิ (Secondary Care) และบริการระดับตติยภูมิ (Tertiary Care) 
โดยมุงหวังใหบริการแตละระดับมีบทบาทหนาท่ีท่ีแตกตางกัน และเชื่อมโยงกันดวยระบบสงตอ 
(Referral System) เพ่ือใหสามารถจัดบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพ และเกิดการใชทรัพยากรท่ีมีอยูอยาง
จํากัดอยางมีประสิทธิภาพ ตลอดจนเปนระบบบริการสุขภาพท่ีมีศักยภาพรองรับปญหาทาง
การแพทยและสาธารณสุขท่ีมีความซับซอนในระดับพ้ืนท่ีได 

ปจจุบันระบบบริการสุขภาพของประเทศไทย ประสบกับปญหา เร่ืองประสิทธิภาพ 
คุณภาพบริการ ความเปนธรรมในการเขาถึงบริการ ความแออัดของผูรับบริการในสถานบริการ
ระดับสูง สะทอนถึงการใชทรัพยากรท่ีไมเหมาะสม ไมสอดคลองกับบทบาทของสถานพยาบาลใน
การใหบริการ มีการแขงขันขยายบริการและเกิดการจัดสรรทรัพยากรที่มีอยูอยางจํากัดโดยขาดการ
วางแผนการจัดระบบบริการที่ดี กอใหเกิดความไมเปนธรรมในการพัฒนาและการเขาถึงบริการของ
ประชาชน กระทรวงสาธารณสุขจึงจําเปนตองทบทวนแนวทางการพัฒนาหนวยบริการใหมีทิศทาง
ท่ีชัดเจนและเปนระบบ ตองดําเนินการใหมีแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) โดยมี
ระยะเวลาอยางนอย 5 ป (2555-2559) มุงพัฒนาระบบบริการทุกระดับต้ังแตระดับปฐมภูมิ ระดับ
ทุติยภูมิ ระดับตติยภูมิ ซึ่งรวมถงึการพัฒนาความเชี่ยวชาญระดับสูง สรางระบบที่เชื่อมโยงกันเปน
เครือขายท้ังภายในจังหวัด ภายในเขต และเปนเครือขายระดับประเทศ มีมุมมองตอปญหา และแนว
ปฏิบัติ เพ่ือสามารถตอบสนองแนวโนมความเปลี่ยนแปลงของสังคมและประชากร ตลอดจนความ
ตองการดานสุขภาพของประเทศไดทันทวงที อาทิเชน การขยายสถานบริการปฐมภูมิที่มีขีด
ความสามารถในเขตเมือง ควบคูกับการพัฒนาบริการเวชปฏิบัติครอบครัว การพัฒนาโรงพยาบาล
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ชุมชนในพ้ืนที่สําคัญ การพัฒนาความเชี่ยวชาญทางการแพทยระดับสูงในระดับภาค  เพ่ือใหเกิดการ
วางระบบและพัฒนาในเร่ืองระบบบริการและ และเกิดประสิทธิภาพในการใชทรัพยากร เกิดการพัฒนาอยางมี
ทิศทาง และสงผลตอความมั่นคงทางดานสุขภาพ และความมั่นคงของชาติตอไป 

ดังนั้น ระบบบริการสาธารณสุขของรัฐมีบทบาทสูงในการพัฒนาสุขภาพของคนใน
ชุมชน เนื่องจากเปนการใหบริการท่ีมีคุณภาพ ประชาชนสามารถพ่ึงพาได เจาหนาที่สาธารณสุขยัง
อาศัยกลวิธี การมีสวนรวมของประชาชนในการดําเนินงาน  หรือแมแตการจัดตั้งศูนยสาธารณสุขมูล
ฐาน การฝกอบรมพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ใหมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของ
คนในชุมชนในมิติของการสงเสริมสุขภาพ และการปองกันควบคุมโรค การเยี่ยมผูปวยท่ีบานเพ่ือ
ฟนฟูสภาพ  แตการดําเนินการยังต้ังอยูบนฐานคิดระบบการแพทยแผนปจจุบัน  ฉะนั้น หากระบบ
บริการสาธารณสุขของรัฐมีโอกาสทําความเขาใจถึงกระบวนทัศนการเรียนรูของชุมชนในการดูแล
รักษาสุขภาพ ก็นาจะเปนเครื่องมือสําคัญท่ีจะนําไปสูการเชื่อมโยงระบบการดูแลรักษาพยาบาลที่ดํารง
อยูในชุมชน เพ่ือใหระบบยอยแตละระบบของการดูแลรักษาสุขภาพทําหนาท่ีรับใชสังคมไดอยางมี
ดุลยภาพ 

3. ขอเสนอยุทธศาสตรการจัดการระบบสุขภาพ 
การพัฒนาขอเสนอเชิงยุทธศาสตรการจัดการระบบสุขภพชุมชน ครอบคลุมในประเด็น 

การทบทวนโครงสรางการบริหารจัดการ การจัดระบบบริการ และการสรางกระบวนการมีสวนรวม 
การขาดความเชื่อมโยงสอดคลอง ของแผน และการบูรณาการแผนของระบบการจัดการระดับประเทศ 
ไปถึงระบบชุมชน ซึ่งสามารถอภิปรายเชื่อมโยงกับ ปญหาการดําเนินการดานนโยบายและยุทธศาสตร
สุขภาพ ของกระทรวงสาธารณสุข ดังนี ้(สํานักนโยบายและยุทธศาสตร, 2554) 

1. รูปแบบการบริหารกระทรวง แมมีปลัดกระทรวงดูแลภาพรวมท้ังหมด และมี
รองปลัดรับผิดชอบกรม แตการดําเนินการบริหารจัดการแตละกรมคอนขางเปนเอกเทศ เพราะเปนนิติ
บุคคล บริหารภายในกรม รวมท้ังการเสนอยุทธศาสตร การขับเคลื่อนงานท่ีอยูในความรับผิดชอบ
คอนขางเบ็ดเสร็จ 

2. ขาดหนวยงานที่ทําหนาท่ีเชื่อมรอยยุทธศาสตร และผลักดันการขับเคลื่อน รวม
ไปถึงการกํากับติดตาม ประเมินผล ใหเกิดเอกภาพภายในกระทรวง ต้ังแตการกําหนดทิศทางเดียว 
(ยุทธศาสตรกระทรวง) และการวางแนวทางการบริหารจัดการท่ีตอบสนองตอทิศทางดังกลาวอยาง
เปนธรรม 

3. บทบาทท่ีดําเนินการยังเปนแบบต้ังรับเพ่ือแกปญหาตามสถานการณมากกวา
การวางยุทธศาสตรท่ีจะแกปญหาเชิงระบบระยะยาว 
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4. จํากัดบทบาทอยูที่การดําเนินการตามกรอบกฎหมาย มิไดเปนผูกําหนดหลักใน
การวางยุทธศาสตรสุขภาพของประเทศ อยางแทจริง  แมจะเปนผุกําหนดนโยบายและยุทธศาสตร
ระดับชาติบางประการ เชน แผนพัฒนาสุขภาพฉบับตางๆ ท่ีผานมา ก็เปนเพียงการดําเนินการทาง
เอกสาร ขาดกลไกเชื่อมประสาน ผลักดันใหเกิดความรวมมือในการใชยุทธศาสตรชาติในการ
ดําเนินงานของหนวยงานตางๆ 

5. ขาดโครงสราง กลไก และศักยภาพ รวมถึงการจัดการในการนําสังคมและสราง
การมีสวนรวม ในการวางนโยบาย และยุทธศาสตรสุขภาพของประเทศ ใหเปนท่ียอมรับ และถูก
นําไปใชขับเคลื่อนจริง 
  
ขอเสนอแนะ 
 
 ยุทธศาสตรการจัดการดานสุขภาพของชุมชน เปนกระบวนทัศนท่ีสําคัญ ในการดึงศักยภาพ
และสรางกระบวนการมีสวนรวมของชุมชน และพหุภาคีเครือขายสุขภาพ เพ่ือจัดทําขอเสนอ
ยุทธศาสตรการจัดการระบบสุขภาพท่ีพึงประสงค สอดคลองกับวิถีบริบทชุมชน และระบบบริการ
สุขภาพ ผูวิจัยมีขอเสนอบางประการ ดังนี้  

1. คนในชุมชนมีศักยภาพท่ีจะพ่ึงกันเองดานสุขภาพ โดยอาศัยการดูแลตนเอง 
ครอบครัว ชุมชน แบบเกื้อกูลพ่ึงพาอาศัยกันระบริการของรัฐจึงควรเปดโอกาส ใหมีการเชื่อมโยง 
เครือขายการดูแลตนเอง และระบบสุขภาพชุมชน แบบมีสวนรวม ผสมผสานกับภูมิปญญาทองถิ่น 

2. ควรศึกษาการจัดต้ังหนวยงานกลางในการบริหารและพัฒนาระบบสุขภาพ
ชุมชน แบบมีสวนรวม เพื่อกําหนดทิศทางการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน ควรใหความสําคัญใน
การพัฒนาใหสอดคลองกับ แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) อยางจริงจัง ควรศึกษา
เพ่ิมเติมเกี่ยวกับ โครงสรางและกลไก ในการจัดการระบบสุขภาพทุกระดับครอบคลุม ท้ังสวนกลาง 
ระดับพ้ืนท่ีปฏิบัติการ และชุมชน แบบมีสวนรวม ดึงพลังของพหุภาคีดานสุขภาพอื่นๆมารวม เชน 
ภาคเอกชน องคกรปกครองสวนทองถิ่น สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เปนตน  

3. การปรับบทบาทในการดําเนินงานดานนโยบายและยุทธศาสตรของกระทรวง
สาธารณสุข ในเรื่อง การกําหนดนโยบายและยุทธศาสตรดานสุขภาพของประเทศ เชน ดานทิศทาง
การลงทุน และการเงินการคลังดานสุขภาพ ดานการจัดระบบและการกระจายสถานบริการ ดาน
ทรัพยากรสุขภาพ ไดแก กําลังคนดานสาธารณสุข ท้ังการผลิต การกระจาย 
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4. ควรจัดใหมีกระบวนการพัฒนาและกําหนดนโยบายและยุทธศาสตรดาน
สุขภาพแหงชาติ (National Health Policy and Strategy) โดยคํานึงถึงการขยายขอบเขตความหมาย
ของสุขภาพในบริบทปจจุบัน 

5. ควรเชื่อมประสานกับเครือขายภาควิชาการ ประชาสังคม เอกชน องคกร
ปกครองสวนทองถิ่น แ ละหนวยงานตางๆท่ีเกี่ยวของ เ พ่ือใหเกิดการมีสวนรวม ตลอด
กระบวนการพัฒนานโยบาย และยุทธศาสตรดานสุขภาพ ใหสอดคลองกับทิศทางการพัฒนา
ประเทศ และนโยบายรัฐบาล 

6. ควรประสานการทํางานรวมกับเครือขาย เช สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพ
แหงชาติ (สช) เพ่ือรวมพัฒนานโยบายสาธารณะและยุทธศาสตร ดานสุขภาพอยางมีสวนรวม โดย
ใชเคร่ืองมือ ภายใต พรบ.สุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2550 เพ่ือสนับสนุนบทบาท การเปนองคกรนําดาน
สาธารณสุข 

7. ควรเชื่อมประสานกลไก ระบบการสรางความรูทุกฝาย ไดแก กรมวิชาการ 
สถาบันเครือขายวิชาการตางๆ ท้ังใน และตางประเทศ เพื่อใหการกําหนนโยบาย และยุทธศาสตรอยู
บนฐานความรู และระบบขอมูลสุขภาพท่ีแมนยํา ครบถวน รอบดาน 

8. ควรกําหนดกลไก การสื่อสารนโยบาย รวมทั้งการบริหารนโยบายกอนถึง
หนวยปฏิบัติ เชน การวิเคราะห และจัดทําคําของบประมาณ จัดสรรงบประมาณท่ีเหมาะสม ไปยัง
หนวยปฏิบัติ 

9. ขอเสนอการพัฒนายุทธศาสตรที่ได เชนการเสริมสรางระบบบริการสุขภาพ 
การสรางความเขมแข็งของภาคีสุขภาพ การพัฒนาระบบเฝาระวังเตือนภัยและจัดการภัยพิบัติและภัย
สุขภาพ สรางกลไกกลางระดับชาติ (National Health Service Delivery Board) ควรมีการศึกษา
เพ่ิมเติมในกลยุทธ และกระบวนการท่ีเกี่ยวของ ควรเปนอยางไร เพ่ือใหสามารถนําไปใชในการ
บริหารจัดการ ระบบสุขภาพของชุมชน และสอดคลองกับระบบบริการในทุกระดับ ท้ังปฐมภูมิ 
ทุติยภูมิ ตติยภูมิ และตติยภูมิขั้นสูง  จะทําใหสงผลถึงความม่ันคงทางสังคมและความม่ันคงของ
ประเทศชาติตอไป 


